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Resumo
Objetivo: apresentar relato de experiência de atividades lúdicas realizadas em sala de espera
de unidade básica de saúde (UBS). Método: relato de experiência de atividades lúdicas
realizadas em UBS sem histórico prévio de atuação fonoaudiológica. Logo no início das
atividades, um novo serviço agregou-se à UBS e a proposta acabou sendo desenvolvida
junto ao grupo (SACA – serviço de atendimento à criança e ao adolescente), o qual
apresentava proposta semelhante. Além das atividades lúdicas, buscavam conversar com
mães e gestantes sobre desenvolvimento infantil e orientações para manutenção da saúde
infantil. A abordagem inicial das crianças foi feita utilizando jogos e brinquedos
manufaturados, tais como blocos de encaixe, livros de histórias, bonecas e carrinhos de
diversos tamanhos e cores, além de chocalhos e outros materiais mais específicos para
crianças menores de um ano. Resultados: os médicos relataram que as crianças participantes
compareciam às consultas mais animadas. Também foi observado que muitas das crianças
que participaram das atividades no dia em que tinham atendimento médico voltaram em
outra data somente para participar das atividades da Brinquedoteca. Os pais e responsáveis
que receberam orientações relataram que a experiência contribui para o desenvolvimento
saudável de seus filhos. Conclusão: a criação de espaços educativos e preventivos no setor
de saúde contribui para a melhoria da qualidade dos serviços e, consequentemente, a uma
atenção diferenciada às crianças que os frequentam, promovendo a educação em saúde e
direcionando o melhor tratamento indicado para cada caso, quando for necessário.
Palavras-chave: educação em saúde; atenção primária à saúde; unidade básica de saúde;
linguagem; desenvolvimento da linguagem; saúde da criança.
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INTRODUÇÃO
O trabalho do profissional de saúde,
além de exigir conhecimentos técnicos essen-
ciais à área de atuação, demanda conhecimen-
tos ligados a outras áreas, compreendendo ha-
bilidades pessoais em lidar e conviver com a
diversidade social e cultural que permeia a
nossa sociedade1.
Considerando que a normalidade e a saú-
de não se restringem à ausência de doenças e
admitem aspectos biopsicossociais, não é su-
ficiente que os sistemas de saúde estejam so-
mente centrados na cura das doenças sob o pris-
ma biopsicológico 2. Torna-se indispensável
reestruturar as políticas de saúde e, por conse-
quência, as ações para promoção da saúde, le-
vando em consideração a dimensão cultural e
subjetiva da normalidade3.
As atividades lúdicas, desde muitos sé-
culos, fazem parte do cotidiano das pessoas.
Percebe-se que o brincar é marcado por uma
cultura preexistente que o leva a ser uma ativi-
dade cultural que presume a aquisição de es-
truturas que a criança assimilará à sua forma
em cada nova atividade lúdica4.
 O brinquedo é um das portas mais efi-
cazes para promover a ação da criança sobre
o objeto por trazer o mundo para perto da
criança5.
Desta forma, a relação entre práticas
nos serviços de saúde que contemplem a
humanização, a atenção integralizadora da
pessoa, considerando a etapa de vida em que
se encontra, pode e deve considerar na aten-
ção à saúde da criança o uso de atividades
lúdicas, especialmente no que tange o desen-
volvimento infantil. Brincando a criança ad-
quire e emprega conceitos, ao mesmo tempo,
a brincadeira reúne características mais com-
plexas de acordo com o desenvolvimento
linguístico da criança, ou seja, o desenvolvi-
mento da linguagem e da brincadeira é
interdependente6.
Abstract
Objective: to present an experience report on playful activities development in a Basic
Health Unit (BHU) waiting room. Method: in an UBS without a previous story on Speech
Language and Hearing Pathologist (SLP) performance. From the beginning of the activities,
a new service group has joined the BHU, and the proposal has ended up being developed
by another group (SACA – child and adolescent care service), which has presented, among
others, a similar proposal. Besides, the trainees involved in such a proposal have searched
for talking to mothers and pregnant women about child’s development, and counseling to
keep child’s health. The initial approach has been done making use of games and
manufactured toys, such as: plug-in blocks; story books; dolls; toy cars of several colors
and sizes, besides rattles and other more specific materials for children aged less than one-
year-old. Results: physicians have said that the participant children use to come to the
consultations in a livelier mood. Moreover, it has been observed that most children, who
have participated in the day they have had medical care, have come back another date only
to participate in the Toy Place activities. Parents and responsible for the children, who
have received orientations, have told later on about the contribution of this work for their
children development. Conclusion: creating educational and preventive spaces and moments
in the health field can contribute to improve the quality of the services, and, as a consequence,
to a better attention to children and adolescents that come to this place. Thus, promoting an
education on health, and focusing on the best indicated treatment for each case, when
necessary.
Key words: health education; primary health care; health centers; child language; language
development; child health.
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Em relação às orientações e aos cuida-
dos para que o desenvolvimento da linguagem
oral na infância ocorra nas melhores condições
possíveis, o fonoaudiólogo, profissional espe-
cializado na comunicação humana e seus dis-
túrbios, exerce importante papel na orientação
de pais, cuidadores e dos outros profissionais
que acompanham a criança sistematicamente
nos primeiros anos de vida, especialmente até
os três anos de idade, quando se dá o maior pico
de desenvolvimento da linguagem em relação à
compreensão e expressão oral, bem como im-
portante ampliação do vocabulário disponível
para uso pela criança a fim de comunicar-se7.
Assim, o objetivo é prover orientações
para pais e cuidadores em relação à adequada
estimulação da linguagem e ao desenvolvimen-
to geral da criança.
MÉTODO
Apresenta-se o relato de experiência de
desenvolvimento de atividades lúdicas na sala
de espera de uma unidade básica de saúde (UBS)
localizada a 50 km de Porto Alegre (RS), sem
histórico prévio de atuação fonoaudiológica.
Entre março e junho de 2006 foram de-
senvolvidas semanalmente atividades de esti-
mulação do desenvolvimento infantil para
crianças de zero a sete anos. As atividades fo-
ram propostas a partir de levantamento reali-
zado junto aos funcionários da e alguns pacien-
tes da UBS, quando verificamos o perfil e
demandas em relação à promoção da saúde e
avaliação do referido serviço de saúde.
Inicialmente a proposta era convidar as
crianças que seriam atendidas na UBS ou que
estavam acompanhando pacientes para confec-
cionar, juntamente com as estagiárias de Fo-
noaudiologia, jogos e outros brinquedos com
sucata. Porém, logo no início das atividades,
um novo serviço agregou-se à UBS e a pro-
posta acabou sendo desenvolvida junto ao gru-
po (denominado SACA – serviço de atendimen-
to a criança e ao adolescente), o qual apresen-
tava proposta semelhante. Além disso, as esta-
giárias envolvidas com tal proposta buscavam
conversar com mães e gestantes sobre desen-
volvimento infantil e orientações para manu-
tenção da saúde infantil.
DISCUSSÃO
A equipe médica relatou que as crianças
participantes compareciam às consultas mais
motivadas, colaborando mais ativamente nas
consultas clínicas.
Também foi observado que muitas das
crianças que participaram no dia em que tinham
atendimento médico, voltaram em outra data
somente para participar das atividades da
Brinquedoteca.
Os pais e responsáveis que receberam
orientações relataram em momentos posterio-
res a contribuição desse trabalho para o desen-
volvimento infantil de seus filhos, que as ati-
vidades lhes despertaram para aspectos do
desenvolvimento normal da criança, a impor-
tância da comunicação verbal e não-verbal na
relação entre o cuidador e a criança, bem como
formas de estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil.
No caso da retirada da chupeta e da ma-
madeira, percebemos que muitos pais apresen-
tam dificuldades, por não saberem os proble-
mas que o uso prolongado e incorreto podem
trazer para as crianças.
A atenção básica à saúde não deve de-
pender apenas de atendimentos clínicos deman-
dados pelo paciente ou seus familiares. Consi-
derando a importância de oferecermos
subsídios para que a população tenha mais aces-
so a informações e orientações práticas de como
preservar a saúde infantil, ou mesmo, detectar
precocemente alterações (ou desvios) do de-
senvolvimento infantil, essas atividades con-
tribuem para uma maior aproximação entre o
serviço de saúde e a comunidade8.
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A abordagem inicial das crianças foi fei-
ta utilizando-se jogos e brinquedos manufatu-
rados, tais como blocos de encaixe de diversas
cores e tamanhos, livros de histórias, bonecas
e carrinhos de diversos tamanhos, além de cho-
calhos e outros materiais mais específicos para
crianças menores de um ano9.
A atuação da equipe de saúde, quando
efetivamente envolvida com o direito da po-
pulação infanto-juvenil, pode estar implicada
na promoção do direito à saúde da criança
em cada processo. Entretanto, enquanto a
abordagem clínica do médico se restringir à
queixa ao fenômeno físico, o encontro entre
o médico, a criança e sua família dar-se-á,
simplesmente, dentro do paradigma formal
do cumprimento de um papel desenhado: a
prescrição de medicamentos visando à ausên-
cia de sintomas. Se a queixa, juntamente com
outros dados, permitir a apropriação pelo
médico das condições de vida das crianças
assistidas, o papel do profissional poderá
superar a moldura da consulta. Unicamente
nessa dimensão agregadora é que se atinge o
direito à saúde10.
As questões apontadas em relação a es-
tudos que observam a afinidade médico-pacien-
te são transponíveis para a relação entre o pro-
fissional ligado à saúde, desde a recepção do
paciente no serviço de saúde, até o atendimen-
to clínico-hospitalar propriamente dito3.
Em pesquisas feitas no cenário nacional
de atenção à criança hospitalizada, nos depa-
ramos com algumas práticas que utilizam o
brincar como uma estratégia de intervenção no
campo da saúde da criança, assim como nesta
pesquisa. Algumas se ancoram apenas na re-
creação, sem maiores inquietações quanto à re-
percussão dessas ações no estado geral da crian-
ça, e outras utilizam o brincar a partir de uma
abordagem terapêutica11.
Entre as principais orientações dadas,
podemos citar a retirada da chupeta e mama-
deira, estimulação da linguagem e indicações
para procura de Fonoaudiólogo 7. A retirada da
chupeta e da mamadeira deve ser feita até os
dois anos de idade, pois podem trazer prejuí-
zos para o desenvolvimento da fala.
Os contos infantis, as brincadeiras e jo-
gos compartilhados socialmente constituiriam,
consequentemente, uma forma de inclusão so-
cial significativa12.
Indispensável o papel dos pais como
mediadores do desenvolvimento que, cautelo-
sos ao que os filhos vão expressando em ter-
mos de necessidades, interesses e curiosidades,
contribuem para que sejam inseridos no con-
texto social13.
Desta maneira, ressalta-se a necessida-
de de existência de serviço de incentivo ao re-
torno dos pacientes, com estímulo da lingua-
gem, da aprendizagem, das funções
neuropsicomotoras, pois são corroborativos ao
desenvolvimento infantil. Esses procedimen-
tos são complementares e adequados como in-
formações passadas aos pais ou responsáveis.
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